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Sportsérülések
• Minden sérülés, mely sportolás közben fordul elő.  

(jogi szempontból)



Sportsérülések
• „ a sporttevékenység folyamán előforduló minden típusú sérülés, amelynek 

bekövetkezését követően legalább egy napig lehetetlenné teszi a sportolást”
USA National Athletic Injury Registration System

• „ sportolás közben létrejött mindenfajta sérülés, mely …
• a sportaktivitás szintjét a sérülés után minimum 1 napig csökkenti
• orvosi kezelést tesz szükségessé
• negatív szociális- vagy gazdasági következményekkel jár
Európa Tanács



Sportsérülések felosztása
• Akut sérülések

sportbalesetek

• Túlterheléses 
sérülések, sportbántalmak

• Krónikus sérülések

• Újrasérülések



Akut (friss) sérülések
• Egyszeri, hirtelen makrotrauma következménye.
• Zúzodás, rándulás, ficam, szalagsérülés, törés, stb..



Túlterheléses sérülések, sportártalmak
• Ismétlödő mikrotraumák

összegződése
• Túlterhelés, helytelen terhelés
• Rendszeres, több éves 

sporttevékenység, fokozott 
igénybevétel

• Főleg izmokra, inakra, 
izületekre lokalizálódnak

• Sportág specifikusak lehetnek

• Megfelelő kezelés hiányában 
strukturálisan és 
funkcionalisan irreverzibilissé 
válhatnak

• Insertopathia-
enthesopathia

• Tendinitis, 
peritendinitis, 
tendovaginitis

• Periostitis
• Myositis
• Bursitis
• Stress fractura
• Chondropathia, 

arthrosis



Krónikus sérülések
• Akut illetve túlterheléses 

sérülésekből
• Melyeket nem megfelelően 

kezelnek vagy nem is ismernek 
fel

Túlterheléses sérülés            Krónikus sérülés



Újrasérülések
• 1 hónapon belül sportolás során ugyanazon a helyen 

azonos sérülés
• Primer sérülés helytelen megítélése
• Helytelen rehabilitácó, 
• Korai, idő előtti terhelés elkezdése miatt



Sportsérülések megoszlása
• A sportsérülések száma 

növekvő tendenciát mutat 
(aktívabb életmód, 
fokozott elvárások, 
szabályok…)

• A sportspecifikus sérülések 
országonként változnak

• A sérülések több mint 60%-
a az alsó végtagot érinti

• Jellemzően  a 16-22 éves 
korosztályban gyakori

• A túlterheléses kórképek a 
sérülések 50-60%-át adják



Sportsérülések megoszlása
• Akut sportsérülések 

megoszlása hazai adatok 
alapján

• Túlterheléses sérülések 
megoszlása hazai adatok 
alapján



USA 
sportsérülés 

regiszter 
2019.

Sports Injuries By Number Of Injuries, 2019



Skandináv ACL 
regiszter
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(1) Treated in hospital emergency departments.
Source: National Safety Council analysis of U.S. Consumer Product Safety Commission NEISS data. National Safety Council. Injury FactsÂ®.



Sportsérülések súlyossága

• Sérülés típusa (törés, ficam, 
szakadás, stb..)

• Kezelés időtartama, módja
• Sportképtelenség időtartma
• Munkaidőkiesés
• Maradandó károsodás mértéke
• Ráfordított költség

• Sportképtelenség 
időtartama alapján:
- Enyhe: 1-7 nap
- Közepes: 8-21 nap
- Súlyos: több mint 21 

nap vagy maradandó 
károsodás



Sportsérülések etiológiája

Sportorvoslás alapjai, Dr Jákó



Sportsérülések

Sportorvoslás alapjai, Dr Jákó



Primer prevenció
• Szűrővizsgálatok (sportorvos)

• Rizikófaktorok kiküszöbölése:

• Megfelelő mozgásminta 
megtanulása

• Helyes edzéstervezés
• Sportoló fizikai és mentalis

felkészítése



Primer prevenció
• Megfelelő sporteszközök és 

védőfelszerelések biztosítása

• Sportpálya biztonsága

• Szabályok betartása



• Szezonok előtti tesztelések,
• Alapos és célzott 

bemelegítések,
• Lehűlést célzó levezetések,
• Az erősítések és nyújtások 

következetes beépítése,
• Megfelelő folyadékpótlás,
• Megfelelő ruházat - cipő, 

öltözék – viselete,
• Megfelelő talajminőség, és 

annak tisztasága,
• Gyermekek jó kondícióban 

tartása (aktív nyári szünetet
• Hőmérsékleti viszonyok 

figyelembe vétele – hideg, 
illetve forró és párás környezet



• „A több nem mindig jobb” = túlterheléses sérülések 
megelőzése

• „Hallgass a testedre” = fájdalom, diszkomfort érzet 
esetén az edzési idő és intenzitás csökkentése

• Sérült játékosnak visszatérése a felépülését 
végigvezető szakember által engedélyezett

• Mozgásprogram kidolgozása, annak ismertetése, 
edzésekbe integrálása



Sportsérülések diagnosztikája

• Anamnézis
Sérülés mechanizmusa:
- Lokalizáció
- Végtag helyzete
- Erőhatás
- Változások: edzés, 

technika, cipő, eszköz

Tünetek jellege:
- Lokalizáció
- Kezdet
- Időtartam
- Frekvencia
- Korlátozottságok
- Pihenés hatása

Kiegészítő anamnézis:
- Előző sérülések
- Családi anamnézis
- Gyógyszerek
- Fejlődési 

rendellenességek





Sportsérülések diagnosztikája
• Fizikális vizsgálat:

- Inspectio
- Palpatio
- Deformitások
- Duzzanat, meleg
- Izomerő
- Mozgástartomány
- Keringés
- Beidegzés Neutral 0° rendszer

Aktív (végpont)
Passzív (végpont)
Ellenállással szemben

5- Normális izomerő
4- Kis ellenállással szemben
3- Gravitációval szemben
2- Csak a gravitáció kikapcsolásával
1- Izomrángás, fibrilláció
0- Teljesen bénult izom

Specialis tesztek:
Szalagok, izületi
stabilitás, impigement
tünetek

Neurológiai vizsgálat
Reflexek



Sportsérülések diagnosztikája

• Röntgen
• Ultrahang
• Labor
• CT
• MR
• Izotóp( Scintigraphia, 

angiographia)
• EMG, ENG
• Szövettan,biopsia
• Arthroscopia??



Akut sérülések: Zúzódás (Contusio)
• Direkt erő behatásra létrejövő 

elsősorban a lágyrészeket érintő 
elváltozás, érintheti az ízületeket, 
környező lágyrészeket,

• Jellemzői: alakváltozás nincs, 
fájdalom, duzzanat, bevérzés, 
funkció károsodás.

• Diagnosztika:fizikális vizsgálat, 
Radiologiai vizsgálat, UH, CT, MRI,
Terápia: RICE (rest, ice, compression, 
elevation)
fájdalomcsillapítás, pihenés, 
jegelés, esetleg nyugalomba 
helyezés, max. 1 hét-10 nap



Rándulás, Distorsio
Leggyakrabban indirekt erő behatásra 

létrejövő (nagyon) rövid időre 
bekövetkező alakváltozással jár. 

(Tok) 

Az erő behatás ideje alatt az íz felszínek 
egymástól eltávolodnak, majd 

visszatérnek az eredeti helyükre.

A sérülésre jellemző, hogy rándulás 
során az ízület szalagjai épek 

maradnak, és  az ízület más alkotó 
elemei sem sérülnek.

Terápia: fájdalomcsillapítás, pihenés, 
esetleg nyugalomba helyezés, max. 1-2 
hét,



Ficamok, Luxatio
• Az izületben a ható erő több 

szalag, és a tok szakadását 
eredményezi, az ízfej tartósan 
eltávolodik az íz vápától, a ható 
erő megszűnte után, az eredeti 
helyzettől eltérő, új, ficamodott 
helyre illeszkednek be az íz 
felszínek.

• „Tiszta” ficam vagy töréses
• Mindig tok és szalag szakadással 

jár
• Vállficam, AC, könyök, kézujj, 

patella,



Ficamok, Luxatio
Tünetek: Duzzanat , deformitás,  

fájdalom, nyomásérzékenység, 
vérömleny, funkció kiesés, kóros 
tartás, 

rugalmas rögzítettség.

Minimálisan kétirányú jól beállított rtg
felvétel, összehasonlító kétoldali 
felvételek.    CT vizsgálat.

Konzervatív kezelés: fedett repozíció, 
rögzítés 2-6 hétig, Gipsz sín, körkörös 
gipszek, Desault kötés,  
Gillchristkötés, brace, 

Operatív kezelés: fedett vagy nyílt 
helyretétel, rögzítés tűzéssel,
szalag rekonstrukció, plasztikai 
megoldásaok, szalag helyre 

állítás céljából.



Szalagsérülések, Ruptura
• Ha egy ízületre a normál 

mozgásterjedelmét meghaladó erő 
hat szalagsérülés lehet:

• Részleges : (Stabil ízület)
• I. fokú: csak néhány rost

• II. fokú kismértékű: a rostok kevesebb 
mint fele

• Teljes: (instabil ízület)
• II. fokú nagymértékű: A rostok több 

mint 50%-a

• III. Fokú: az összes rost

o Szalag állomány szakadás

o Szalag tapadás leválik a csontról

o Csontos abrubtio

• Ízületi tok sérülés, szakadás
• Ízületi porcfelszín sérülés, 

károsodás

• Haemarthros



Szalagsérülések, Ruptura
• Boka: Lig. Talofib. Ant, Lig. 

Calcaneofib.
• Térd: LCA, MCL, LCL, LCP
• Könyök: Collateralis szalagok (ulnaris)
• Kézujjak collateralis szalagjai (I. MTP)

• Fizikális vizsgálat, Rtg (tartott), UH, 
MR

• Rögzítés 4-6 hét
• Műtét: szalagvarrat, reinsertio



Ín sérülések, Ruptura
• Részleges vagy teljes szakadás
• Gyakran már degenerált ínakban történik 

• Hirtelen éles fájdalom, pattanás

• Fizikális vizsgálat, funkció kiesés, RTG, UH, 
MR,

• Kezelés általában műtéti, ínvarrat, reinsertio

• Nyugalomba helyezés, rögzítés gipsz vagy 
brace



Ín sérülések, Ruptura

• ROK, supraspinatus
• Biceps hosszú fej
• Biceps distalis
• Kézujjak extensor, flexor

ínai
• Quadriceps
• Lig. Patellae
• Achilles



Izom sérülések
• Sportsérülések 10-30 %-a
• Típusai:
Zúzódás (Contusio)
Szakadás (Ruptura) :
o Részleges (I.-II fok, Húzódás)
o Teljes (III. fok, a fascia is szakad)

o Disztrakciós (excentrikus v. 
koncentrikus)

o Compressiós (direkt)

• Intramuscularis haematoma

• Intermuscularis haematoma



Izom sérülések
• Felső végtag:

• Rotátor köpeny
• Subscapularis
• Infra- et supraspinatus

• Biceps
• Triceps
• Pectoralis

• Alsó végtag:
• Adductorok
• Quadriceps
• Biceps
• Gastrocnemius
• Tibialis anterior



Izom sérülések
Diagnózis:
• Anamnézis, fizikális vizsgálat 

(duzzanat,izom erő, 
folytonosság, keringés)

• Rtg, UH, MR
• Rekesz nyomás 

(compartement sy)

Kezelés:
Konzervatív kezelés: nyugalomba 
helyezés, pihenés, kímélet, jegelés, 
rugalmas pólya, megfigyelés
LMWH?
Operatív kezelés: III. fokú,teljes 
szakadás esetén, Varrat, Reinsertio, 
Haematoma evacuatio

Gyógyulás 3-16 hét, lokalizáció, 
kiterjedés alapján
Rehabilitáció fokozatosan, növekvő 
ellenállással szemben végzett 
gyakorlatokkal

Szövődmény: Hegszövet, Myositis
ossificans,



Túlterheléses sérülések, sportártalmak
• Ismétlödő mikrotraumák

összegződése
• Túlterhelés, helytelen terhelés
• Rendszeres, több éves 

sporttevékenység, fokozott 
igénybevétel

• Főleg izmokra, inakra, 
izületekre lokalizálódnak

• Sportág specifikusak lehetnek

• Megfelelő kezelés hiányában 
strukturálisan és 
funkcionalisan irreverzibilissé 
válhatnak

• Insertopathia-
enthesopathia

• Tendinitis, 
peritendinitis, 
tendovaginitis

• Periostitis
• Myositis
• Bursitis
• Stress fractura
• Chondropathia, 

arthrosis



Túlterheléses sérülések patofiziológiája
• Új edzésmódszer, intenzítás vagy 

edzésidő változtatása
(gyakran alapozás végén)

• Ismétlödő mikrotraumák
• Terhelés és regeneráció 

aránytalansága (időhiány!)
• Szöveti (Cellularis és 

extracelullaris) degeneráció alakul 
ki.
- Gyulladásos mechanizmus        

(IL-1, Metalloproteináz MMP-1, 
MMP-3)

- Hyperthermia, Hypoxia, 
- Oxidatív stress,
- Ischeamia-reperfusio

(O szabadgyökök)

Túlterhelés

Szövetsérülés
Gyulladás További terhelés

Fájdalom

Pihenés és gyógyulás



Tendinopathiák
• Tendinitis (akut gyulladásos 

kórkép)

• Tendovaginitis, 
Tenosynovitis

• Peritendinitis

• Tendinosis (krónikus 
degeneratív elváltozás)

Normál kollagén szerkezet helyett,a   rostok 
fellazulnak, oedemásak, fissurák,  
microfragmentáció látható

Nincsenek gyulladásos sejtek

Vastag, szürkés ín, nem fényes fehér,

• amorf mucinozus elfajulás, 
hypervascularisato, neovascularisatio, 
hypertrophiás csomók  esetleg calcificatio az 
ínban.

• I-es típusú kollagén helyett III-as típus
• Az ínhüvelyben is fibrozis, hegesedés, 

hypervascularisatio



Túledzettség
• Túledzésből fakadó 

állapot, tünetegyüttes
melynek jellemzője a 
teljesítmény 
csökkenése, 
kimerültség, fásultság, 
anélkül, hogy betegség 
lenne a háttérben.

• Szimpatikus 
(basedovoid)

• Paraszimpatikus 
(addisonoid)



Túledzettség
• Nyugtalanság, alvászavar, ingerlékenység, 
• Fáradékonyság, csökkent ellenállóképesség-betegségek
• Csökkent motiváció
• Étvágytalanság, fogyás, 
• Menstruációs és libidó zavarok
• Terhelésre aránytalanul nagy pulzus és vérnyomás 

emelkedés 

• Megszüntetése: Edzés íntenzitás csökkentése, aktív 
pihenés, más jellegű-játékos terhelés.



Köszönöm a figyelmet!



Felsorolás

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit

• Curabitur bibendum mi a sem interdum suscipit. Sed volutpat justo nec dolor 

• Aenean eget viverra dui. Vivamus et finibus augue

• Duis eget justo accumsan, finibus orci a, varius metus

• Sed maximus convallis lacus in sodales. Quisque vestibulum, lorem at sodales

• Lacus ipsum finibus lectus, non venenatis risus augue a justo

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E



Szöveg képpel, jobb

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Curabitur bibendum mi a sem
interdum suscipit. Sed volutpat justo nec
dolor posuere porta. Aenean eget viverra dui. 
Vivamus et finibus augue. Duis eget justo
accumsan, finibus orci a, varius metus. Sed 
maximus convallis lacus in sodales. Quisque
vestibulum, lorem at sodales gravida, lacus
ipsum finibus lectus, non venenatis risus
augue a justo.

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E



Szöveg képpel, bal

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Curabitur bibendum mi a sem
interdum suscipit. Sed volutpat justo nec
dolor posuere porta. Aenean eget viverra dui. 
Vivamus et finibus augue. Duis eget justo
accumsan, finibus orci a, varius metus. Sed 
maximus convallis lacus in sodales. Quisque
vestibulum, lorem at sodales gravida, lacus
ipsum finibus lectus, non venenatis risus
augue a justo.

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E



3

Képhez tartozó szöveges leírás.



Kiemelés

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E  

Your description text

Objectively strategize resource 

without real-time content. 

Your description text

Objectively strategize resource 

without real-time content. 

Your description text

Objectively strategize resource 

without real-time content. 



Idézet

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E  

„ Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. 

Curabitur bibendum mi a sem interdum suscipit. Sed 

volutpat justo nec dolor posuere porta. „



Táblázat

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E  

Lorem ipsum Lorem ipsum Lorem ipsum Lorem ipsum Lorem ipsum Lorem ipsum

Lorem ipsum

Lorem ipsum

Lorem ipsum

Lorem ipsum

Lorem ipsum

Lorem ipsum



Ikonok

Documents name 3

S E C T I O N  T I T L E  



Closing message!

Pécs, 2021. január 12.
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